
Servicefuldmagt 

Dato: _______________________________ 

Systemindehaver (navn):  _______________________________ 

ASSA ABLOY låsesystem nr.: _______________________________ 

I takt med de stigende krav til sikkerhed og aflåsning ønsker vi at ajourføre 
oplysningerne om hvem der servicerer dit låsesystem.  

Vi beder dig derfor udfylde denne fuldmagt, der giver ASSA ABLOY Opening Solutions 
Denmark tilladelse til at udlevere de nødvendige oplysninger til nedennævnte godkendte 
ASSA ABLOY forhandler.  

(Denne fuldmagt vedrører ikke bestilling af systemnøgler) 

Jeg giver hermed fuldmagt til nævnte ASSA ABLOY forhandler: 

Navn: __________________________________________________ 

Adresse: __________________________________________________ 

Postnr. og by: __________________________________________________ 

Fuldmagten gives i forbindelse med  

____ et nyoprettet system 

____ er et supplement til tidligere fuldmagt 

____ ophæver alle tidligere fuldmagter 

Påfør den valgte sikkerhed (pinkode, underskrift eller stregkode): 
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